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“AS MUDANÇAS SOCIAIS VERIFICADAS AO LONGO
DAS ÚLTIMAS DÉCADAS TÊM PROVOCADO REFLEXOS
NOS CIDADÃOS E NA SAÚDE COM IMPLICAÇÕES AO
NÍVEL DOS SERVIÇOS, DAS QUAIS SE DESTACAM A
MAIOR EXIGÊNCIA DOS UTENTES E O AUMENTO DA
COMPLEXIDADE DOS SEUS PROBLEMAS, REQUERENDO
CUIDADOS COM MAIOR RIGOR, SEGURANÇA E
QUALIDADE, POR UM LADO, E POR OUTRO, MAIOR
EFICÁCIA, EFICIÊNCIA E EFECTIVIDADE DAS
INTERVENÇÕES.”
JESUS (2006: 15)
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Health 2020 goal:
To improve health and well-being of populations and reduce health iniquities 
Beneficiaries:
• Individuals and populations
• Health systems and services
• Health professionals
Sustainable, competent and motivated nursing and midwifery 
workforce providing safe and evidence based:
• Patient centered care;
• Health promotion;
• Disease prevention.
Strengthening Nursing and Midwifery: European Strategic Directions towards 2020 
Priority areas of 
action
Enabling 
mechanisms Regulation; Research; Partnerships; Management & Leadership
Scaling up and 
transforming 
education
Workforce 
planning and 
optimizing skill mix
Ensuring 
attractive work 
environment
Ensuring evidence-
based practice and 
innovation
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Adapted from Barbara K. Rimer, 2004 from the original model – Advisory
Committee or Cancer Control, National Cancer Institute of Canada, 1994
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Modelo sinérgico para intervenções baseadas na evidência
Grupo alvo da intervenção formativa:
• Dinamizadores / Interlocutores locais dos PQCE/OE;
• Enfermeiros Responsáveis, Chefes, Supervisores e Diretores;
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PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA (PBE)
1. Conceito, importância e relevância para a profissão da PBE;
a) Recomendações institucionais;
b) Apoio à tomada de decisão;
2. Etapas da prática baseada na evidência:
c) Definir a pergunta (Modelo PICOD);
d) Planear e realizar a revisão da literatura;
e) Avaliar criticamente a literatura: - Hierarquia da evidência;
f) Integrar a evidência na prestação de cuidados;
g) Avaliar o processo;
3. Como procurar / sistematizar evidência clinicamente válida:
h) Literatura científica periódica centrada em evidências;
i) Revisões da literatura;
j) Centros de Enfermagem baseados na evidência;
k) Guias de Boas Práticas;
4. Evidência & investigação qualitativa;
5. Ciclo “Do-Conhecimento-à-Ação” – Translação do conhecimento e 
incorporação de evidências na prática;
COMPONENTES PROGRAMÁTICAS DA INTERVENÇÃO FORMATIVA
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Desenho da investigação: Estudo quasi-experimental: 1 Grupo
(amostras não emparelhadas), avaliação pre-intervenção, intervenção e
avaliação pós-intervenção (pelo menos 2 meses após a intervenção).
Avaliação
pre-intervenção
(N = 388):
• BRUS;
• EBPQ-20;
• AEBPQ-26.
Avaliação
pós-intervenção
(N = 264):
• BRUS;
• EBPQ-20;
• AEBPQ-26.
Intervenção:
Intervenção
formativa
intensiva de curta
duração (PBE)
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Participantes na intervenção formativa
(N = 414)
Consentimentos obtidos (N = 388)
Avaliação inicial (suporte papel)
• BRUS
• QECPBE-20 N = 388
• QABPBE-26
Intervenção formativa intensiva PBE
Monitorização pós-intervenção / follow-
up (questionário online)
• BRUS
• QECPBE-20 N = 264
• QABPBE-26
Fluxo dos participantes
Amostra de base:
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Amostra de base:
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X  DP 
Subescala “Práticas” 
 Item: 
4,76 1,720 Partilhou essa informação com colegas 
4,52 1,663 Avaliou os resultados da sua prática 
4,48 1,608 Integrou as evidências que encontrou na sua prática 
4,35 1,603 
Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como início de 
um processo para preencher essa lacuna 
4,25 1,545 Localizou as evidências relevantes depois de ter formulado a pergunta 
4,22 1,592 
Analisou criticamente e segundo critérios explícitos, qualquer literatura 
que tenha encontrado 
 
X DP 
Subescala “Atitudes” 
Pares de afirmações: 
6,20 1,286 
A prática com base em evidências é uma perda de tempo (1) 
A prática baseada em evidências é essencial à prática profissional (7) 
5,93 1,187 
Não me agrada que a minha prática clínica seja questionada (1) 
Acolho com agrado as perguntas sobre a minha prática (7) 
5,80 1,137 
Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar 
para algo novo (1) 
A minha prática mudou devido às evidências que encontrei (7) 
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X  DP 
Subescala “Conhecimentos/habilidades e competências” 
Item: 
5,21 ,977 Capacidade de identificar lacunas na sua prática profissional 
4,77 1,015 Capacidade de aplicar a informação a casos individuais 
4,73 1,171 Competências em TI (Tecnologias de Informação) 
4,68 1,012 Competências de pesquisa 
4,66 1,150 Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clínica) do material 
4,63 1,098 
Capacidade de analisar, de forma crítica, as evidências segundo normas 
definidas 
4,53 ,981 Monitorização e revisão de competências práticas 
4,49 1,040 Perceção dos principais tipos e fontes de informação 
4,49 1,065 Saber como obter as evidências 
4,48 1,160 
Capacidade de determinar a validade (aproximação da verdade) do 
material 
4,04 1,136 
Conversão das suas necessidades de informação numa pergunta de 
investigação 
 
QECPBE -20
“Práticas”
QECPBE -20
“Atitudes”
QECPBE -20
“Conhecimentos, habilidades e competências”
BRUS
“Caraterísticas do enfermeiro”
BRUS
“Caraterísticas da organização”
BRUS
“Comunicação do estudo”
BRUS
“Caraterísticas da investigação”
r = 0.665**
r = 0.644**
r = 0.603**
r = 0.593**
r = 0.47**
r = 0.23**
r = 0.21**
r = -0.198**
r = -0.147**
r = -0.145** r = -0.138**
r = -0.105*
QABPBE -26r = 0.116*
Legenda:
correlação positiva; correlação
negativa
Valor de significância: * p < 0.05 ** p < 0.01
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Estudo-piloto: Síntese dos principais resultados:
Principais resultados: Descritivos – I
• Uma perspetiva mais realista sobre a adoção de uma PBE;
• A perceção no local de trabalho de maiores dificuldades nas
diversas dimensões da escala BRUS;
• Manutenção de uma atitude positiva relativamente à PBE
reconhecendo-a como fundamental para suportar a prática;
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• Falta de capacitação (skills) dos enfermeiros “séniores”
relativamente à PBE mesmo considerando a sua maior
experiência e reconhecendo o seu papel central de liderança
nos processos de transferibilidade do conhecimento para a
prática;
• Os hábitos, as tradições e as rotinas caraterizam muita da
prática profissional entre os enfermeiros e isto num quadro de
resistência à mudança e falta de motivação.
Principais resultados: Descritivos – II
Principais conclusões / implicações para a prática – I
• Os achados do estudo apresentam implicações a vários níveis:
formação e educação continua, responsabilização e
consciencialização profissional e a necessidade de um maior
suporte por parte das organizações;
• Uma intervenção formativa intensiva e de curta duração
poderá ser utilizada pelos líderes das organizações para
promover a capacitação dos enfermeiros relativamente à
dinâmica da PBE sendo neste contexto ainda que de um modo
condicional, relevante;
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• Concordamos com os autores que advogam o
desenvolvimento de projetos-piloto que promovam a
implementação de evidências;
• As abordagens multimétodos demonstraram um maior
impacto considerando os diversos contextos, através de
intervenções individualizadas (tailored) a cada situação e estas
devem ser consideradas de um modo prioritário;
Principais conclusões / implicações para a prática – II
• Nenhuma abordagem à transferibilidade e incorporação do
conhecimento na prática é melhor do que outra, apesar das
diferentes situações e contextos;
• As mudanças comportamentais terão maior probabilidade de
ocorrer se houver uma visão sistémica a vários níveis incluindo
os profissionais, o trabalho em equipa, as organizações e o
ambiente laboral numa perspetiva alargada.
Principais conclusões / implicações para a prática – III
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Limitações do estudo
• A falta de uma amostragem aleatorizada;
• Os grupos não emparelhados (antes / após intervenção);
• A ausência de um follow-up tardio (pelo menos 6 meses após
intervenção);
• Não podemos concluir que os resultados obtidos na
reavaliação sejam explicados de um modo estrito devido à
intervenção;
• Estes resultados não deverão ser extrapolados linearmente
para outros grupos de enfermeiros.
O CICLO “DO – CONHECIMENTO – À – PRÁTICA”:
http://ktclearinghouse.ca/knowledgebase/knowledgetoaction
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Questionar o conhecimento
Esta inquirição reporta-se ao designado «conhecimento de primeira geração»
composto por um volume inimaginável de estudos primários, dirigidos a questões
particulares e num estado natural, maioritariamente pouco refinados. O acesso a
estes faz-se através de bases de dados (e.g. PubMed, CINAHL).
Síntese do conhecimento
Habitualmente entendido como o «conhecimento de segunda geração»,
agregando o conhecimento existente promovendo as sínteses dos estudos
relativamente a questões específicas. Implica portanto a aplicação de métodos
reprodutíveis, válidos e rigorosos que possibilitem minimizar enviesamentos (e.g.
revisões sistemáticas, meta-análises e meta-sínteses). Estas sínteses são
asseguradas por diversos consórcios e disponibilizadas em bases de dados
específicas (Colaboração Cochrane).
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Produtos e instrumentos de conhecimento
Associado ao «conhecimento de terceira geração», compostos por sinopses de
conhecimento apresentadas de forma clara, concisa e num formato inteligível.
Estas constituem-se como recomendações explícitas que preenchem as
necessidades dos diversos stakeholders, influenciando o que estes fazem. São
disto exemplo as Normas de Orientação Clínica e as Guidelines.
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Estabelecer uma enfermagem baseada em evidência e não
numa qualquer tradição é necessário para ir ao encontro
da obrigação e responsabilidade social da profissão por
um lado, mas também porque mantêm e aumenta a
credibilidade entre as outras disciplinas da saúde e ainda,
para através da construção de uma enfermagem baseada
no conhecimento, influenciar as políticas de saúde.
RAFAEL  (2000)
